Anexo N° 2

‘Solicitud de cotizacitn
{ 'Ntmeroy. Namero COMPRE-161-5M-000-
fecha del
documento Fecha 13/09/2024
2 Datosdela. | Nombre de la Entidad GOBIERNO REGIONAL DE AYACUCHO
Fattdnd RUC 20452393493
Direccion IR, CALLAQ N°122-HUAMANGA-AYACL/CHO |
| Teléfono(s) 066-289505 ANEXQ 1050
| Correo glectrdnico licitgcionesregionayacucho@gmail.com :
i Persona de contacto JULIO PALOMING YOLGO !
| Datos de! Nombra o razén social ﬁ;@wffé Lerds LiranZoneds
proveedor RUC AP S g 5
Direccidn ; vw; 2" 43z
Taléforals) P e oo o
Cormosiectinico | _dibugi @ Liotwach. come
Representante o persona /»:;/ ) )
de contacto AR5 f‘; M L‘&éﬁdrzz‘»xg%
Objetodela | Objetods la contratacién Bienes| X | Servicios
contratacién i ,
SERVICIO. DE ELABORACION, DISERO € INSTALACION DE
SERALETICAS HOSPITALARIAS A TODO COSTU PARA LA
Descripcion ded abjeto de. | META 84: “REEMPLAZD DE LA INFRAESTRUCTURA E
{a contratacién IMPLEMENTACION DEL CENTRO DE SALUD SAN JUAN
BAUTISTA MICRORED SAN JUAN BAUTISTA DE LA RED DE
{ SALUD HUAMANGA DIRESA-AYACUCHO™
Especificaciones Términos de
S adjunta téenicas * referencia
Informacidn complementaria

documento.

Se adjunta el formato de Cotizacién y

n 7

Ldamcit‘m Jurada {Anexo N™3), para dar respuesta a este

S

Nornbre, firma y sello dej fukicio

/




